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Objetivo: Validação da versão Portuguesa do M. D. Anderson Symptom Inventory – Head and 
Neck module. 
 
Métodos: Entre outubro e dezembro de 2015, foi pedido a 30 doentes portugueses com cancro 
da cabeça e pescoço  – 17 em tratamento curativo, 9 em tratamento paliativo e 4 em follow-up – 
que preenchessem a versão traduzida para português do M. D. Anderson Symptom Inventory – 
Head and Neck module, seguida de um segundo inquérito onde se avalia o primeiro – inquérito 
avaliativo. Com efeito, o M. D. Anderson Symptom Inventory – Head and Neck module é um 
instrumento validado que analisa quantitativamente o grau de intensidade dos sintomas, 
questões comuns inerentes à qualidade de vida dos doentes com cancro, bem como itens 
específicos acerca do cancro da cabeça e pescoço. Foi estimado o tempo de resposta e foram 
registadas, durante o inquérito avaliativo, a facilidade de compreensão, bem como as 
dificuldades sentidas durante o preenchimento da versão Portuguesa do M. D. Anderson 
Symptom Inventory – Head and Neck module. 
 
Resultados: Todos os questionários foram preenchidos com um tempo médio de resposta de 
7,5 minutos (5-14 minutos). Neste sentido, os resultados apontam para uma evidente facilidade 
a nível da compreensão e relevância da tradução da escala. Sendo de salientar que, por parte 
dos doentes, não foram efetuadas quaisquer referências à possível omissão de itens. 
 
Conclusão: A versão Portuguesa do M. D. Anderson Symptom Inventory – Head and Neck 
module representa um instrumento válido no contexto cultural português. 
 
Palavras-chave: Cancro da cabeça e pescoço, qualidade de vida, validação linguística, 
MDASI. 
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Objective: To validate the Portuguese version of M. D. Anderson Symptom Inventory – Head 
and Neck module. 
 
Methodology: Between October and December 2015, 30 Portuguese patients diagnosed with 
neck and head cancer17 in treatment, 9 receiving palliative care, and 4 receiving follow-up 
carewere asked to answer the Portuguese translation of M. D. Anderson Symptom Inventory – 
Head and Neck module, followed by a second survey that aimed at evaluating the first onethe 
evaluation survey. M. D. Anderson Symptom Inventory – Head and Neck module is a validated 
instrument that quantifies the severity of symptoms, patient quality of living, as well as head and 
neck cancer-specific issues. The answering time was estimated, and patient comprehension was 
assessed during the second survey.  While completing the PT-MDASI-HN, difficulties expressed 
by the patients were registered as well.  
 
Results: All surveys were completed in an average time of 7.5 minutes (ranging from 5 to 14 
minutes). The results suggest a significant degree of comprehension on the part of patients and 
support the accuracy of the translation. Patients did not mention any omitted items. 
 
Conclusion: The Portuguese version of M. D. Anderson Symptom Inventory – Head and Neck 
module is a valid instrument within the Portuguese context. 
 
Keywords: Head and neck cancer, quality of living, linguistic validation, MDASI. 
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De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a qualidade de vida (QV) define-se 
como “a perceção do indivíduo sobre a sua posição na vida no contexto da cultura e dos sistemas 
de valores nos quais ele vive, e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações”.(1) A QV é um conceito amplo, multidimensional, subjetivo, influenciado pela 
saúde física, psicológica, social, nível de independência e da relação com características do 
ambiente. (1,2) 
A preocupação e importância da QV dos doentes oncológicos tem sido cada vez mais 
reconhecida, devido, em parte, aos avanços recentes conseguidos no controlo da doença, não 
apenas na sobrevivência geral, mas também nos efeitos na sobrevivência com QV (3), uma vez 
que não chega dar «anos à vida», mas é crucial que se dê «vida aos anos», ultrapassando a 
vertente exclusivamente tecnológica e biomédica e se caminhe para a «humanização dos 
cuidados». (4)  
Os doentes com cancro da cabeça e pescoço (CCP) podem sofrer sintomas graves pela 
localização anatómica e extensão do tumor, assim como, nos casos de CCP localmente 
avançado, as abordagens terapêuticas são agressivas, combinando usualmente várias 
modalidades (cirurgia, quimioterapia, radioterapia). (5,6) Desta forma, podem surgir efeitos 
agudos e a longo prazo, que muitas vezes provocam alterações significativas das funções 
básicas relacionadas com a alimentação, a interação social e a expressão emocional (7) e 
alterações estéticas que se refletem negativamente na QV destes doentes. (8)  
A avaliação da eficácia da terapêutica oncológica é habitualmente descrita em termos da 
sobrevivência global, sobrevivência livre de doença e das taxas de resposta tumoral objetivas. 
Contudo, nos últimos tempos tem surgido a necessidade de se avaliar a perspetiva dos doentes 
sobre o seu tratamento ou condição clínica tendo por base o relato dos mesmos (patient-reported 
outcomes – PRO). (9) Para uma correta avaliação da QV é pertinente passar este conceito 
qualitativo para quantitativo para ser analisado e estudado e seja reprodutível entre 
observadores. Como tal, os instrumentos PRO mostram-se essenciais para classificar os 
doentes com base no seu tratamento e condição clínica, apoiar as decisões clínicas, promover 
intervenções de saúde, identificar necessidades não satisfeitas e, ainda, analisar a relação 
custo-eficácia do tratamento. (10,11) Importa realçar que estes instrumentos devem ser 
aplicados e adaptados a cada população específica. (12) 
O M.D. Anderson Symptom Inventory (MDASI) é um questionário PRO, fiável, validado, que tem 
sido desenvolvido para identificar e quantificar os sintomas do próprio tumor e relacionados com 
o tratamento, podendo ajudar a orientar as avaliações específicas do doente. (13)  
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O MDASI foi desenhado para tumores de diferentes localizações, sendo o módulo específico 
para doentes com CCP o MDASI-HN. Este é composto por 13 itens (1-13) básicos validados e 
que avaliam a presença e gravidade de sintomas importantes em todos os tumores e/ou 
tratamento, nomeadamente dor, náuseas, perturbações do sono, memória, apetite; 9 itens (14-
22) que avaliam a presença e gravidade de sintomas relacionados com a doença ou tratamento 
específico em doentes com CCP como deglutição, fala, tosse, problemas nas gengivas ou 
dentes; por último, 6 itens (23-28) de como estes sintomas interferem com as principais 
atividades da vida diária, apresentando um total de 28 itens. O doente é orientado para responder 
sobre as últimas 24 horas. O MDASI avalia não só a severidade dos sintomas, mas também 
como estes interferem com os domínios físico e emocional, o que é essencial para compreender 
como os sintomas estão relacionados com o cancro e afetam a QV do doente. (14)  
Cada item das duas primeiras seções é classificado numa escala que varia de “sem sintomas” 
(0) a “pior que pode imaginar” (10), sendo que cada item da última seção é classificado em “Não 
interfere nada” (1) a “interfere totalmente” (10). (14) 
A sensibilidade, validade e a fiabilidade do MDASI-HN foram previamente estabelecidas em 
outros idiomas (15), mas ainda não se verificou a sua tradução para a língua portuguesa.  
O objetivo deste estudo passa por avaliar as propriedades psicométricas da versão portuguesa 
do MDASI-HN, com o intuito de melhorar a QV do doente com CCP, podendo ser o próprio a 
avaliar os sintomas resultantes do tumor ou dos tratamentos. Este processo de validação é 
fundamental para verificar de forma sistemática se este questionário é válido no contexto cultural 
português e o seu uso em ensaios clínicos futuros. 
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Os participantes foram recrutados entre os doentes com diagnóstico confirmado de cancro da 
cabeça e pescoço no Centro Hospitalar do Porto – Hospital de Santo António – Oncologia de 
ambulatório. O preenchimento dos questionários foi levado a cabo entre outubro e dezembro de 
2015. Os critérios de inclusão foram: a) ter pelo menos 18 anos de idade, b) ser nativo no idioma 
português, c) ter confirmação do diagnóstico patológico de CCP (qualquer subtipo), d) ter ECOG 
0-1, e) ter assinado o consentimento informado para o estudo. Por outro lado, os critérios de 
exclusão foram: a) ter condição clínica grave que afete a capacidade de responder aos 
questionários, b) ter menos de 18 anos, c) falta de vontade ou incapacidade para dar 
consentimento informado para o estudo. 
Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a declaração de 1964 Helsínquia e 
tendo em conta as suas alterações posteriores. O presente estudo foi aprovado pelo comité de 
ética do Centro Hospitalar do Porto encontrando-se em conformidade com todas as normas 
éticas aplicáveis nacionais e institucionais (anexo 1). Todos os doentes que concordaram 
participar no estudo assinaram o consentimento informado (anexo 2) e foram orientados a 
preencher a versão em português do MDASI-HN (anexo 3) durante o decorrer de uma consulta 
de ambulatório. Foi também avaliado a clareza e a facilidade de compreensão do PT-MDASI-HN 
após o preenchimento deste, pedindo aos doentes que preenchessem um inquérito avaliativo 
relativo à interpretação do PT-MDASI-HN. 
Foram recrutados 30 doentes com CCP, estando 17 a receber tratamento curativo (quimioterapia 
ou químio-radioterapia) no momento do preenchimento do questionário, 9 doentes recebiam 
tratamento paliativo (quimioterapia ou tratamento de suporte) e 4 encontravam-se em follow-up. 
Para os casos em que o tratamento utilizado foi a terapia de radiação, todos receberam 
radioterapia de intensidade modulada (IMRT); a dose total média de radiação foi de 70 e 66 Gy 
em ambientes radicais e pós-operatório, respetivamente. A quimioterapia administrada 
concomitantemente com radioterapia consistiu na administração Cisplatina 100mg/m2 a cada três 
semanas, enquanto que no tratamento paliativo foi adotada quimioterapia com platinum e 
cetuximab ou apenas cetuximab. Foram avaliados os 28 itens que compõem as medidas de QV, 
tendo a análise dos dados sido realizada por SPSS v22. 
 
Variáveis e instrumentos  
Os itens da versão em inglês do MDASI-HN foram traduzidos para a língua portuguesa seguindo 
as recomendações da European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 
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Life Group Guidelines. (16) A versão inglesa do questionário foi traduzida e retro traduzida (back-
translated) de forma independente por dois nativos falantes portugueses. Quaisquer 
discrepâncias existentes foram supervisionadas por um terceiro nativo falante português, tendo 
sido deste modo alcançada uma resolução final que foi consentida por todos. Este processo tem 
vindo a ser utilizado em trabalhos de investigação anteriormente publicados que documentam, 
nomeadamente, a validação de traduções para língua estrangeira do MDASI-HN. (17,18) 
Os participantes completaram de modo autónomo o PT-MDASI-HN com recurso à utilização de 
uma caneta e papel durante as consultas. O tempo necessário por cada participante para 
completar o PT-MDASI-HN foi devidamente registado. 
De modo a assegurar a clareza e a facilidade de realização, bem como a compreensão e a 
pertinência desta versão traduzida, os doentes completaram ainda um inquérito avaliativo 
adicional imediatamente após o PT-MDASI-HN. 
O PT-MDASI-HN e o inquérito avaliativo foram concluídos com a ajuda do grupo médico, sendo 
que o apoio prestado consistiu no auxílio dos doentes sempre que os mesmos demonstrassem 
algum tipo de dificuldade de compreensão ou interpretação. 
Neste sentido, a equipa procedeu ao registo de todas as perguntas em que os doentes 
demonstraram algum tipo de dúvida, bem como do motivo pelo qual foi solicitada a ajuda. De 
modo a não interferir com o processo de resposta e, desta maneira, assegurar a imparcialidade 
do preenchimento do questionário, a equipa médica foi ainda instruída no sentido de apenas 
fornecer informações de carácter neutro. 
Durante o inquérito avaliativo foi pedido aos doentes: 
 
- que classificassem a clareza de cada uma das 28 questões do PT-MDASI-HN, bem como 
das instruções relativas a Parte 1 e Parte 2 do questionário, numa escala de 0 a 5, sendo 
1=“não de todo”, 2= “pouco”, 3= “medianamente”, 4=“muito”, 5=“totalmente”. 
- que classificassem a facilidade com que foi possível responder a cada uma das 28 questões, 
numa escala de 0 a 5, sendo 1=“não de todo”, 2=“pouco”, 3=“medianamente”, 4=“muito”, 
5=“completamente”. 
- que classificassem a facilidade de responder às perguntas da parte 1 (itens 1-22) e parte 2 
(itens 23-28) do questionário PT-MDAS-HN com a escala proposta de 11, usando a escala 
de 0 a 5, sendo 1=“não de todo”, 2=“pouco”, 3=“medianamente”, 4=“muito”, 
5=“completamente”. 
- que informassem caso alguma questão se mostrasse difícil de responder com a utilização da 
escala de 11 pontos. 
- que considerassem e reportassem se alguma questão se repetisse no questionário 
PT-MDASI-HN. 
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- que dessem conta da existência de alguma palavra, nas instruções ou nas questões, difícil 
de compreender e para que a identificassem. 
- que comunicassem se houvesse algo que desejam ver alterado nas instruções, escalas ou 
questões e, nesse sentido, que especificassem essas mesmas alterações. 
- que informassem se desejassem ver alguma das questões excluída do questionário 
PT-MDASI-HN. 
- que informassem caso desejassem ver alguma questão incluída no questionário PT-MDASI-
HN. 
 
Análise de dados 
A análise de dados foi efetuada com recurso ao SPSS Statistics (Versão 22), através do qual foi 
levada a cabo uma análise estatística descritiva calculando a média, o desvio padrão (DP), o 
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No presente estudo foi incluído um total de 30 doentes com cancro da cabeça e pescoço 
seguidos neste hospital. As características sociodemográficas são apresentadas na Tabela I 
onde se pode observa que 26 doentes (86,7%) são do sexo masculino e que a idade média é de 
59 anos (apresentando um intervalo 33-85 anos). A maioria é casada (66,7%) e tem como nível 
académico o ensino secundário (n=12; 40%) ou o ensino superior (n=12; 40%). O local do tumor 
mais frequente foi a laringe (n=10; 33,3%), seguido da cavidade oral (n=9; 30 %). Metade dos 
doentes está empregados (n=15; 50%) e os restantes estão maioritariamente na reforma (n=11; 
36,7%). O grupo maior foi o de tratamento curativo (n=17; 56,7%), seguido pelo grupo de 
paliativos (n=9; 30%). 
A Tabela II é constituída pelo número de valores em falta, média, desvio padrão, mínimo e 
máximo dos itens do PT-MDASI-HN. Todos os itens foram respondidos na sua totalidade pelos 
doentes, sem que nenhum ponto tenha sido deixado em branco. Verificou-se que a resposta 
mínima registrada foi 0 e a resposta máxima registrada foi 10. Os itens com a menor média foram 
"Vómitos" (média=0,7), seguido de "obstipação" (média=1,1); aqueles com a maior média foram 
"Alteração da voz/fala" (média=4,7), seguido por “Desconforto das secreções mucosas na boca 
e garganta" (média=4,0), "boca seca" (média=3,9) e "Dificuldade em engolir/mastigar" 
(média=3,8). No que diz respeito à Parte 2 sobre como os sintomas tem afetado a sua vida, 
verifica-se que o item menos afetado foi "caminhar" (média=1,9; DP=2,9) e o mais afetado foi o 
"trabalho" (média=3,2; DP=3,5). Assim sendo, o tempo médio de preenchimento do PT-
MDASI-HN foi de 7,5 minutos, variando entre 5 e 14 minutos, não existindo diferenças 
significativas entre a idade ou o tratamento do grupo. 
A Tabela III apresenta a média, o desvio padrão, os valores mínimos e máximos relativos à 
clareza das instruções e dos itens do PT-MDASI-HN conforme a avaliação efetuada pelos 
doentes aquando do inquérito avaliativo. A clareza média das instruções foi avaliada entre 2 e 5 
(média=4,1 para as instruções relativas à Parte 1 "Quão grave são os sintomas?" e média=4,2 
para as instruções relativas à Parte 2, "Como os sintomas tem afetado a sua vida?”. Importa 
salientar que apenas um doente referiu as instruções da parte 1 como “pouco claro”, tendo a 
maioria dos doentes (n=23; 82%) avaliado as instruções da parte 1 como 4 ou 5. Todos os 
doentes avaliaram a clareza das instruções da parte 2 como >= 3, com a maioria dos doentes 
(n=22; 78%) atribuindo a classificação de 4 ou 5. A clareza para cada um dos itens individuais 
foi classificada entre 2 e 5, sendo que apenas 2 doentes utilizaram a classificação "pouco claro" 
para o item "Dor", 1 doente para o item "Stress emocional" e outro para o item "Alteração da 
voz/fala". 
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A Tabela IV descreve a média, o desvio padrão, os valores mínimos e máximos relativos à 
facilidade de preenchimento do PT-MDASI-HN. A média da facilidade em completar os itens foi 
avaliada em "muito fácil" (média=4,03; médiaMin=3,1; médiaMax=5). Nesta situação, apenas 1 
doente relatou problemas de reposta quanto ao item "Dor" considerando-o "nada fácil", por outro 
lado, todos os itens restantes foram avaliados por todos os doentes como >=3. 
A maioria dos doentes afirma que a escala de 11 pontos utilizada na Parte 1 e 2 do PT-MDASI-HN 
não apresenta qualquer elemento que possa dificultar a compreensão ou interpretação em 
nenhuma das suas questões. Contudo, um doente teve dificuldade em compreender as palavras 
"intensidade máxima" e um outro sugeriu excluir o critério de "intensidade máxima" e restringir a 
escala para os (0-10) itens numéricos. É de notar que nenhuma outra alteração foi proposta, não 
existindo por parte dos doentes qualquer sugestão no sentido de omitir ou incluir outros itens. 
Assim sendo, pode afirmar-se que os resultados sugerem uma compreensão fácil e relevância 
desta escala traduzida. 
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Tabela I. Características sociodemográficas e da doença. 
 Número (%) 
Número total de doentes 30 (100) 
Masculino 26 86,7 
Feminino 4 13,3 
Idade média, anos (mínimo e máximo) 59 33-85 
Estado civil   
Solteiro 5 16,7 
Casado 20 66,7 
Divorciado/Separado 2 6,6 
Viúvo 3 10,0 
Nível de Escolaridade   
Analfabeto 2 6,7 
Escola primária  4 13,3 
Secundário 12 40,0 
Ensino superior  12 40,0 
Situação profissional   
Empregado 15 50,0 
Desempregado 4 13,3 
Reformado 11 36,7 
Intenção do tratamento   
Curativo 17 56,7 
Paliativo 9 30,0 
Follow-up 4 13,3 
Local do tumor   
Cavidade oral 9 30,0 
Hipofaringe 3 10,0 
Laringe 10 33,3 
Orofaringe 4 13,3 
Nasofaringe 2 6,7 
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Tabela II. Número de valores em falta, média, desvio padrão, mínimo e máximo dos itens do 
PT-MDASI-HN. 
  Valor em falta Média DP Min Max 
1 Dor - 1,8 2,5 0 8 
2 Fadiga - 2,8 2,6 0 8 
3 Náusea - 1,2 2,4 0 9 
4 Alterações do sono - 1,4 2,3 0 7 
5 Stress Emocional - 2,0 2,3 0 8 
6 Falta de ar - 1,5 2,3 0 9 
7 Alterações da memória - 1,3 2,0 0 8 
8 Falta de apetite - 2,7 3,2 0 9 
9 Sonolência - 1,8 2,3 0 7 
10 Boca seca - 3,9 3,3 0 10 
11 Tristeza - 2,7 2,7 0 10 
12 Vómitos - 0,7 1,7 0 8 
13 Adormecimento ou formigueiros - 1,9 2,4 0 8 
14 Desconforto das secreções mucosas na boca e 
garganta  
- 4,0 2,9 0 9 
15 Dificuldade em engolir/mastigar - 3,8 3,2 0 9 
16 Engasgamento ou tosse quando se alimenta - 2,6 2,9 0 9 
17 Alteração da voz/fala - 4,7 3,6 0 10 
18 Dor/ardor/borbulhas na pele - 2,4 2,9 0 10 
19 Obstipação - 1,1 1,9 0 5 
20 Alteração do paladar - 3,2 3,3 0 10 
21 Aftas na boca ou garganta - 2,3 3,8 0 10 
22 Problemas nos dentes ou gengivas - 2,5 3,3 0 9 
23 Atividade geral - 2,8 2,9 0 10 
24 Humor - 2,6 3,0 0 10 
25 Trabalho - 3,2 3,5 0 10 
26 Relacionamentos interpessoais - 2,7 3,2 0 10 
27 Caminhar/andar - 1,9 2,9 0 9 
28 Desfrutar a vida - 2,2 2,8 0 10 
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Tabela III. Clareza das instruções e dos itens que constam no PT-MDASI-HN, conforme foi 
avaliado pelos doentes durante o inquérito avaliativo. Média, desvio padrão, valores mínimos e 
máximos para cada um dos itens do PT-MDASI-HN. 
  Média DP Min Max 
 Instrução – Parte 1 4,1 0,7 2 5 
 Instrução – Parte 2 4,2 0,6 3 5 
1 Dor 3,8 0,8 2 5 
2 Fadiga 4,0 0,6 3 5 
3 Náusea 4,3 0,5 4 5 
4 Alterações do sono 4,1 0,6 3 5 
5 Stress emocional 4,0 0,6 2 5 
6 Falta de ar 4,2 0,6 3 5 
7 Alterações da memória 4,2 0,6 3 5 
8 Falta de apetite 4,2 0,5 3 5 
9 Sonolência 4,0 0,7 3 5 
10 Boca seca 4,3 0,5 3 5 
11 Tristeza 4,1 0,7 3 5 
12 Vómitos 3,4 0,5 3 5 
13 Adormecimento ou formigueiros 4,0 0,6 3 5 
14 Desconforto das secreções mucosas na boca e garganta 4,1 0,6 3 5 
15 Dificuldade em engolir/mastigar  4,3 0,5 3 5 
16 Engasgamento ou tosse quando se alimenta 4,3 0,5 3 5 
17 Alteração da voz/fala 4,1 0,7 2 5 
18 Dor/ardor/borbulhas na pele 4,1 0,7 3 5 
19 Obstipação 4,2 0,4 4 5 
20 Alteração do paladar 4,2 0,5 3 5 
21 Aftas na boca ou garganta 4,3 0,5 3 5 
22 Problemas nos dentes ou gengivas 4,1 0,5 3 5 
23 Atividade geral 4,2 0,6 3 5 
24 Humor 4,3 0,6 3 5 
25 Trabalho 4,3 0,6 3 5 
26 Relacionamentos interpessoais 4,3 0,5 3 5 
27 Caminhar/andar  4,4 0,5 4 5 
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Tabela IV. Facilidade em completar os itens do PT-MDASI-HN, conforme analisado pelos 
doentes durante o inquérito avaliativo. Média, desvio padrão, valores mínimos e máximos para 
cada item do PT-MDASI-HN.  
  Média DP Min Max 
1 Dor 4,0 0,6 0 5 
2 Fadiga 4,3 0,5 4 5 
3 Náusea 4,4 0,5 4 5 
4 Alterações do sono 4,3 0,6 4 5 
5 Stress emocional 4,1 0,6 3 5 
6 Falta de ar 4,2 0,6 3 5 
7 Alterações da memória 4,2 0,7 3 5 
8 Falta de apetite 4,3 0,6 3 5 
9 Sonolência 4,4 0,6 3 5 
10 Boca seca 4,4 0,5 4 5 
11 Tristeza 4,1 0,5 4 5 
12 Vómitos 4,3 0,6 4 5 
13 Adormecimento ou formigueiros 3,0 0,7 3 5 
14 Desconforto de secreções mucosas na boca e garganta 4,1 0,7 3 5 
15 Dificuldades em engolir/mastigar 4,2 0,6 3 5 
16 Engasgamento ou tosse quando se alimenta 4,2 0,6 3 5 
17 Alterações na voz/fala 4,2 0,6 3 5 
18 Dor/ardor/borbulhas na pele 4,2 0,6 3 5 
19 Obstipação 4,2 0,5 3 5 
20 Alterações do paladar 4,2 0,6 3 5 
21 Aftas na boca ou garganta 4,1 0,6 3 5 
22 Problemas nos dentes ou gengivas 4,1 0,6 3 5 
23 Atividade geral 4,2 0,6 3 5 
24 Humor 4,4 0,5 3 5 
25 Trabalho 4,4 0,5 4 5 
26 Relacionamentos interpessoais 4,3 0,6 3 5 
27 Caminhar/andar 4,4 0,5 4 5 
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Durante os últimos anos, a QV tem recebido um interesse crescente na prática clínica e tornou-se 
numa ferramenta importante para avaliar os resultados funcionais das várias formas de 
tratamento nos doentes com cancro. É também utilizado para a identificação das sequelas na 
função e condição psicológica dos doentes aos vários tipos de tratamento a que são geralmente 
submetidos. O aumento do interesse nestes parâmetros torna fundamentais os instrumentos 
capazes de quantificar o impacto da doença e seu tratamento em aspetos funcionais, emocionais 
e sociais na vida da pessoa. O desenvolvimento destas medidas é seguido pela sua validação e 
adaptação transcultural para permitir comparações que possam melhorar os resultados do 
tratamento e bem-estar geral dos doentes. (19) 
Atualmente, devido ao avanço nos tratamentos, o impacto causado por cada um destes é 
determinante uma vez que entre os vários tratamentos que são igualmente eficazes, aqueles que 
permitirem aos doentes prosseguirem com o seu dia-a-dia da forma mais natural possível, 
poderão estar em vantagem. Desta forma, o médico no momento da escolha deve equacionar 
as várias opções de tratamento e avaliar o potencial impacto que cada um pode ter na 
intensidade dos sintomas e nas atividade de vida diária. (20)  
Um doente diagnosticado com CCP possui sintomas que são específicos da doença devido, em 
parte, à localização anatómica das estruturas afetadas. No entanto, estas não se encontram 
limitadas apenas às regiões da face, boca e pescoço. (8) Além destes sintomas específicos, 
podem igualmente experimentar sintomas relativos à cirurgia (desfiguração) ou à terapia de 
radiação (disfagia, xerostomia e mucosite). (21) Neste sentido, o próprio cancro bem como as 
opções de tratamento comprometem com frequência a fala, a estética da face, o consumo de 
bebidas e alimentos, verificando-se assim um vasto leque de consequências que, 
indubitavelmente, afetam negativa e substancialmente a QV e a funcionalidade do doente. (8) 
Alguns sintomas podem persistir por anos e podem até piorar apesar da melhoria no prognóstico 
da doença. Estes sintomas residuais persistentes relacionados com o tratamento tem-se tornado 
cada vez mais prevalente e são uma barreira ao retorno do funcionamento normal. (20)  
Dado o facto do conceito QV ser subjetivo, pensa-se que os questionários de QV sejam 
importantes para tornar mais objetivos e comparáveis alguns parâmetros. Isso permite que 
resultados sejam comparados, proporcionando melhores níveis de evidência. Apesar de não 
haver um instrumento considerado gold-standard, recomenda-se que o instrumento ideal deva 
ser curto, conciso, fácil de entender, autoaplicado pelos doentes para reduzir a interferência do 
profissional de saúde, ter baixo custo, ter um gasto de tempo mínimo para preenchimento e que 
tenha os seus critérios de validação psicométrica bem estabelecidos. (22) 
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Quando o MDASI foi desenvolvido, a maioria dos instrumentos de avaliação de sintomas foi 
criada com o objetivo primordial de examinar apenas um sintoma como dor, fadiga, vómito. No 
entanto, os clínicos estão cientes de que esses doentes geralmente experienciam um conjunto 
vasto de sintomas, muitos deles universais a vários tipos de cancro e que cada um deles tem um 
efeito cumulativo sobre um outro sintoma e apresenta um peso diferente sobre o funcionamento 
do doente que varia consoante a própria capacidade do doente em lidar com a doença 
(23,24,25), pelo que avaliar vários sintomas em simultâneo é necessário para a redução do 
sofrimento do doente e aumento da eficácia do tratamento.  
A este respeito, o instrumento central do MDASI representa um avanço, uma vez que engloba 
uma variedade de sintomas comuns a todos os cancros, assim como atividades de vida diária, 
sendo capaz de quantificar a QV dos doentes. (20) Neste âmbito, com o decorrer do tempo, têm 
vindo a ser desenvolvidas várias ferramentas adicionais do MDASI, inclusive um módulo 
específico da cabeça e do pescoço. (14) Dada a validade demonstrada do módulo do MDASI-
HN em diversos estudos de investigação clínica (9), decidiu-se efetuar a tradução e validação 
linguística do PT-MDASI-HN. 
Em relação ao seu preenchimento, o MDASI leva cerca de cinco minutos. É fácil de completar 
(26), visto que a sua escala de 0-10 é frequentemente usada na prática clínica e é familiar para 
a maioria dos doentes. (9) 
O objetivo do presente estudo foi a validação linguística da versão portuguesa do MDASI-HN. 
Com os resultados acima descritos foi demonstrada a viabilidade, clareza e facilidade de 
realização do inquérito PT-MDASI–HN, uma vez que os doentes  raramente sugeriram a 
implementação de alterações, ou acrescentaram dúvidas ou dificuldades advindas da 
interpretação ou compreensão. Deste modo, a versão portuguesa do MDASI-HN pode 
efetivamente ser considerada como um instrumento linguisticamente válido. Contudo, dada a 
reduzida dimensão da amostra, observa-se a necessidade de proceder a novas investigações 
no sentido de explorar a dimensão, confiabilidade, convergência e veracidade da versão 
traduzida com o objetivo da sua utilização futura em ensaios clínicos randomizados.  
 
Aprovação ética: “Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo participantes 
humanos estavam de acordo com os padrões éticos do comité de pesquisa institucional e/ou 
nacional e com a declaração de 1964 Helsínquia e suas alterações posteriores ou standards 
éticos comparáveis.”  
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Anexo 2. Consentimento informado 
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Anexo 3. Questionário PT- MDASI-HN 
Pagina 1 
Validação da versão Portuguesa do Questionário MDASI-HN 
 
 
Andreína Fernanda Vasconcelos Amorim 
26 
Pagina 2 
 
